ONDE TODOS

CONTAM

REQUERIMENTO PARA PASSAGEM DE

Habilitagoes ‘:IMatrl’cula

Ficha Enes Outros

Ex.@ Senhora
Chefe dos Servigcos de Administragcao
Escola Secundaria da Ribeira Grande

Nome do aluno: , portador do CC n°

, com a data da validade 29 /07 /2024 pelo Arquivo de Identificagédo

de ,hascidoem 29 / 07 / 2024 na freguesia de ,
concelho de , filho de
e de , solicita a V.Ex2 se digne mandar
passar:

Diploma do % ano, concluido no ano letivo de /

Certidao descritiva da frequéncia do %ano

Comprovativo de frequéncia do % ano no ano letivo de /

Comprovativo de conclusao do % ano no ano letivo de /

Ribeira Grande, de de

O(A) Requerente

Informacéo Despacho

Data / / Data / /
Funcionario(a)

Assinatura

SiC-AL1 RuadosCondesdaRibeiraGrande,7 Telefone: 296470020
Emails: es.ribeiragrande@azores.gov.pt 9600-521 RIBEIRA GRANDE RGR Fax: 296470029
https://esrg.edu.azores.gov.pt/ Email: cees.ribeiragrande@azores.gov.pt
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